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Патогенетические варианты бронхообструкции 
в настоящее время представлены основными дву-
мя вариантами:
1. Воспаление бронхов с преимущественным 
эффектом гистамина и неконтролируемого тран-
зиторного повышения IgE.
Характеризуется продукцией необычных IgE, 
способных связываться с Fcξ R-1 рецепторами на 
мембранах тучных клеток и базофилах, что при-
водит к высвобождению биологически активных 
молекул с усилением пресинтезированных вазоак-
тивных аминов (гистамина, серотонина и т.д.). Это 
ранняя фаза – запуск бронхоспазма. На следующем 
этапе запускается продукция метаболитов арахи-
доновой кислоты (простагландины, лейкотриены, 
тромбооксаны и цитокины – ИЛ3, ИЛ4, ИЛ-5), ко-торые поддерживают воспалительную реакцию в 
бронхах.
Клинические особенности течения такой брон-
хообструкции:
1) постепенное начало, иногда с предвестника-
ми атопии, выраженный катаральный синдром;
2) преобладание бронхоспазма в начале заболе-
вания;
3) возможно появление эритематозных высыпа-
ний;
4) зуд слизистых;
5) псевдоаллергические реакции на лекарствен-
ные препараты.
Лабораторные критерии подтверждения
1) повышение α1 -фракции белка сыворотки крови;
2) эозинофилия→эозинопения;
3) gМА-емия;
4) фсоэ – манифестация I порции;
5) повышение уровня трансаминаз;
6) тахикардия;
7) СРП↓N.
2. Воспаление бронхов индуцированное ги-
перчувствительностью замедленного типа (в том 
числе с инфекционной зависимостью).
Данное воспаление имеет индукцию стадии 
сенсибилизации при первой встрече с антигеном 
(любого происхождения) через АПК, активацию 
Т-лимфоцитов, пролиферацию, дифференцировку 
хелперов (Тh-1) и продукцию про- и воспалитель-
ных цитокинов. При рецидиве обструктивного 
бронхита происходит мгновенная активация Тh-1, 
секреция цитокинов и активация макрофагов.
Клинические особенности в течении бронхооб-
структивного синдрома при участии ГЗТ:
1) быстрое нарастание признаков дыхательной 
недостаточности;
2) на фоне обтурации бронхов – обильный экс-
судативный компонент;
3) общее состояние, как правило, тяжелое и 
очень тяжелое;
4) проявления право- и левожелудочковой сер-
дечной недостаточности;
5) риск отека легких, гемодинамические рас-
стройства;
6) увеличение печени;
7) снижение почечных функций;
8) тенденция к артериальной гипертензии.
Лабораторные критерии подтверждения:
1) повышение  γ- фракции белка сыворотки кро-ви, снижение α2 –фракции, G↑ М↑ а – емия;2)  фсоэ – манифестация I и II порций;
3) увеличение показателя тимоловой пробы, 
АСАТ, уровня щелочной фосфатазы;
4) гипоксическая ЭКГ;
5) ЖЕЛ ↓;
6) В формуле крови – лимфо- и моноцитоз, по-
вышение количества палочкоядерных клеток;
7) СРП ↑↑.  
Выводы.
Клинические протоколы обследования и ле-
чения детей с обструкцией требуют дополнения 
в плане патогенетической терапии, выходящей 
за пределы ликвидации только одного синдрома 
бронхиальной обструкции.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПОНЕНТА 
ОСЛОЖНЕННОЙ ЭКТОПИИ ШЕЙКИ МАТКИ
Огризко И.Н, Семенов Д.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. В структуре амбулаторной гине-
кологической заболеваемости первое место прочно 
занимают доброкачественные патологические про-
цессы шейки матки [1]. В настоящее время методам 
профилактики, диагностики и лечения фоновых 
и предраковых заболеваний шейки матки посвя-
щены многочисленные исследования, несмотря на 
это, будучи гормонально и инфекционно детерми-
нированы, они не имеют тенденции к снижению 
[2]. Цервикальная эктопия является наиболее ча-
стым процессом на шейке матки. Согласно данным 
литературы, эктопия шейки матки встречается у 
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38,8% женского населения и у 49,2% гинекологиче-
ских больных; в 54,2% случаев эктопия выявляется 
в группе молодых женщин до 25 лет [1]. Эктопи-
ческий процесс в шейке матки протекает длитель-
но, подвергается плоскоклеточной метаплазии и в 
большинстве случаев приобретает осложненный 
характер. Согласно многочисленным исследова-
ниям, инфекция является фактором самоподдер-
живающегося сбоя репаративной регенерации и в 
3,6 - 9,0% случаев − способствует возникновению 
рака в зоне эктопии, где находятся наиболее чув-
ствительные к инфекционным агентам цилиндри-
ческий и метапластический эпителии [1,3,4].
Недостаточно эффективное лечение фоновых и 
предраковых заболеваний шейки матки может уве-
личить частоту рака шейки матки. Это обстоятель-
ство диктует необходимость поиска новых, более 
эффективных, безопасных, дешевых и широко до-
ступных комплексных методов лечения.
Целью нашего исследования явилась оценка 
эффективности лечения неспецифических воспа-
лительных заболеваний влагалища и шейки матки 
у женщин репродуктивного возраста с осложнен-
ной эктопией шейки матки.
Материал и методы. В период с 2010 по 2013 год 
под наблюдением авторов находилось 130 женщин 
репродуктивного возраста от 18 до 40 лет с экто-
пией шейки матки, осложненной неспецифически-
ми воспалительными заболеваниями влагалища и 
шейки матки. Проведенное клинико-лабораторное 
обследование пациенток с эктопией шейки матки 
согласно клиническим протоколам наблюдения 
беременных, рожениц, родильниц, диагностики 
и лечения в акушерстве и гинекологии включало 
сбор жалоб, анамнеза, гинекологический осмотр, 
цитологическое, бактериоскопическое, бактерио-
логическое исследования, ПЦР-диагностику, рас-
ширенную кольпоскопию. Диагноз эктопии шей-
ки матки устанавливался на основании общепри-
нятых клинико-визуальных, кольпоскопических, 
морфологических и гистологических методах диа-
гностики. Критерием включения в исследование 
явилось наличие выявленного неспецифического 
воспалительного заболевания влагалища или/и 
шейки матки в сочетании с эктопией шейки мат-
ки. Критериями исключения явились: отсутствие 
активного неспецифического воспалительного 
процесса влагалища или/и шейки матки, требо-
вавшего соответствующего лечения и наличие 
ИППП, обнаруженной методом ПЦР-диагностики. 
Все пациентки были разделены на три однородные 
по клинической картине группы. В первой группе 
(n=45) для лечения использовано комбинирован-
ное лекарственное средство, содержащее тернида-
зол, неомицина сульфат, нистатин, преднизолона 
метасульфобензоат натрия в виде вагинальных та-
блеток «Тержинан» (производство SOPHARTEX): 
интравагинально по 1 таблетке на ночь в течение 
7 дней. Во второй группе (n=45) применялось ком-
бинированное лекарственное средство содержа-
щее полимиксин В, неомицина сульфат, нистатин 
в виде вагинальных суппозиториев «Полижинакс» 
(произведено INNOTHERA CHOUZY (Франция)): 
интравагинально по 1 суппозитории на ночь в те-
чение 7 дней. В третьей группе (n=40) использова-
ли лекарственное средство, содержащее Повидон-
Йод в виде вагинальных суппозиториев «Рувидон» 
(произведено Рубикон ООО (Республика Бела-
русь)): интравагинально по 1 суппозитории на 
ночь в течение 7 дней. 
Комплексное клинико-лабораторное исследо-
вание проводили дважды: до лечения и через две 
недели после лечения. Оценка эффективности про-
водимого лечения осуществлялась по следующим 
параметрам: отсутствию или наличию атипиче-
ской кольпоскопической картины; отсутствию или 
наличию неспецифических воспалительных забо-
леваний шейки матки и влагалища; уменьшению 
площади распространения процесса.
Результаты исследований подвергались индиви-
дуальному анализу, обобщались, группировались и 
подвергались статистической обработке с исполь-
зованием методов описательной статистики.
Результаты и обсуждение. Установлена со-
поставимая эффективность лечения в группах, 
р ≥0,05. Однако лучшие результаты получены в 
первой группе пациенток, в которой для лечения 
использовано комбинированное лекарственное 
средство, содержащее Тернидазол, эффективность 
составила 82±0,06% пролеченных женщин. Во вто-
рой группе, где применялось комбинированное ле-
карственное средство содержащее Полимиксин В 
улучшение отмечено у 71±0,07% пациенток, а в тре-
тьей при использовании лекарственного средства, 
содержащего Повидон-Йод эффективность наблю-
далась у 57,5±0,08%.
В первой группе, после применения лекар-
ственного средства, содержащего Тернидазол у 37 
(82±0,06%) пациенток неспецифические воспали-
тельные заболевания влагалища и шейки матки 
не диагностировались. У 7 (15,5±0,05%) пациен-
ток после лечения диагностирован цервицит, у 1 
(2±0,02%) женщины – кольпит.
После применения лекарственного средства 
содержащего Полимиксин В субъективные и объ-
ективные признаки неспецифические воспали-
тельные заболевания влагалища и шейки матки 
исчезли у 32 (71±0,07%) пациенток. У 4 (8±0,04%) 
пациенток после проведенного лечения диагности-
ровано неспецифическое воспалительное заболе-
вание цервикса, у 12 (27±0,07%) – неспецифическое 
воспалительное заболевание влагалища.
При проведении санации нижнего отдела поло-
вых путей с помощью лекарственного средства, со-
держащего Повидон-Йод, мы отметили эффектив-
ность у 23 (57,5±0,08%) пациенток, у 8 (20±0,06%) 
пациенток после лечения диагностирован коль-
пит, у 3 (7,5±0,04%) пациенток – цервицит, у 5 
(12,5±0,05%) пациенток при бактериоскопическом 
анализе наблюдалась кокковая флора.
Местная терапия воспалительных, дисбиотиче-
ских и смешанных поражений влагалища и шейки 
матки в лечении эктопии шейки матки не в одном 
из случаев не привела к полному замещению ци-
линдрического эпителия на многослойный пло-
ский эпителий в зоне эктопии, что требует прове-
дения второго этапа лечения с помощью деструк-
тивных методов.
Выводы. 
1. Эффективность применения лекарственных 
средств при проведении местной терапии воспали-
тельных, дисбиотических и смешанных поражений 
влагалища и шейки матки у пациенток с осложнен-
ной эктопией шейки матки сопоставимы по сво-
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ей эффективности р≥0,05 и составляют 82±0,06%, 
71±0,07%, 57,5±0,08%. 
2. Наличие измененного эпителия на шейке мат-
ки и рецидивирования воспалительного процесса 
определяет необходимость проведения второго эта-
па лечения с применением деструктивных методов.
3. Относительно высокая частота рецидивов 
воспаления и высокий процент неэффективности 
проведения местной терапии воспалительных, дис-
биотических и смешанных поражений влагалища и 
шейки матки у пациенток с осложненной эктопией 
требует дальнейших исследований и поиска новых, 
более эффективных, безопасных, дешевых и широ-
ко доступных лекарственных средств.
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СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ЖЕНЩИН ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Петухов В.С., Бресский А.Г.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Беременность вносит суще-
ственные изменения в партнерские сексуальные 
отношения [1,2]. Эти изменения могут быть связа-
ны с самим фактом наступления беременности и ее 
желанностью, с физиологическими изменениями в 
организме женщины и их длительностью, с измене-
нием социальных ролей одного или обоих партне-
ров, с определенными ограничениями, которые на-
кладывают медицинские, этические и религиозные 
представления [2,3,4]. Существенное значение на-
кладывют отсутствие знаний относительно сексу-
альных отношений во время беременности у самих 
партнеров и известная табуированность в обсуж-
дении возникающих вопросов с врачом. 
Цель. Изучить представления женщин о сексу-
альных отношениях во время беременности и осо-
бенности их сексуального поведения в этот период 
для предоставления консультативной помощи вра-
чам и пациентам.
Материал и методы. Нами проведено аноним-
ное анкетирование 87 беременных женщин, госпи-
тализированных в родильный дом УЗ ВГК БСМП в 
2013 г. Среди них, 25 женщин (28,7%) находились во 
II триместре и 62 женщины (71,3%) в III триместре 
беременности. Анализ результатов исследования 
осуществлялся с использованием методов непара-
метрической статистики. Результаты представляли 
как Ме (5%; 95%), где Ме - медиана, а (5%, 95%) - 5-й 
и 95-й процентили.
Результаты и обсуждение. Возраст опрошен-
ных женщин составил 25 (19; 33) лет. Первое мен-
струальное кровотечение – в возрасте 13 (12; 16) 
лет, продолжительность менструального цикла – 
28 (23; 32) дней, длительность менструации 5 (3; 7) 
дней. Первую информацию по вопросам сексуаль-
ной жизни женщины получали в возрасте 12 (7; 16) 
лет. Либидо возникало к 16 (13; 18) годам. Все жен-
щины совершали вагинальный половой акт. Пер-
вый коитус происходил в возрасте 17 (15; 20) лет. 
Число половых партнеров к моменту исследования 
составляло 3(1; 10) человек. 
Половую жизнь считали допустимой во время 
беременности по медицинским соображениям – 
96,3% опрошенных женщин (50 из 80 ответивших 
пациенток), по этическим причинам – 93,7% (74 из 
79 ответивших пациенток), по религиозным пред-
ставлениям – 75,4% (43 из 57 ответивших пациен-
ток). Также отличались представления женщин, от-
носительно допустимости половой жизни на про-
тяжении беременности. Так в I триместре беремен-
ности половую жизнь допустимой считают 62,5% 
(50 из 80), во II триместре – 94,9% (75 из 79), в III 
триместре – 66,2% (51 из 77) опрошенных женщин.
Необходимость обсудить вопросы сексуаль-
ных отношений во время беременности с врачом 
ощущали 67,1% беременных женщин (55 из 82). 
При этом такое обсуждение состоялось только у 34 
женщин из 84 (40,5%), в том числе по инициативе 
врача в 15 случаях (17,9%), а по инициативе самой 
женщины в 18 случаях (21,4%). Рекомендации от-
казаться от половой жизни во время беременности 
получали более половины опрошенных женщин 
– 48 из 84 (57,1%), а 67,1% опрошенных (53 из 79) 
имеют представления о негативном влиянии поло-
вой жизни на течение и исходы беременности.
Половые сношения в те или иные сроки бере-
менности имели 91% опрошенных женщин (73 из 
81 давших ответы). В I триместре беременности ко-
итус совершали 75,3% опрошенных женщин (61 из 
81), во II триместре беременности – 84% опрошен-
ных женщин (68 из 81), в III триместре беременно-
сти – 61,7% опрошенных женщин (37 из 60).
По мнению 85,7% женщин (66 из 77), половая 
жизнь во время беременности нужна обоим пар-
тнерам, 9,1% опрошенных (7 из 77) считает, что она 
нужна только мужчине, 1,3% (1 из 77) считает, что 
она нужна только женщине, и 3,9% (3 из 77) опро-
шенных считают, что половая жизнь во время бе-
ременности партнерам не нужна. При этом, 23,8% 
опрошенных женщин (19 из 80), считает, что по-
ловая жизнь имеет определяющее значение в бра-
ке, 60% (48 из 80) – считают, что она имеет важное 
